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                   RESUMO

INTRODUÇÃO: A modificação dos hábitos alimentares modernos tem introduzido um elevado consumo de alimentos refinados desprovidos de fibras alimentares, o que é um fator de risco para o desenvolvimento da doença diverticular, cuja incidência é semelhante para ambos os sexos e aumenta de acordo com a idade.
OBJETIVO: Descrever a associação existente entre o consumo de fibras alimentares e a prevenção ou melhoria dos sintomas da doença diverticular. 
METODOLOGIA: O estudo foi desenvolvido mediante pesquisa bibliográfica, fazendo uso em sua maioria, de artigos científicos nacionais e internacionais, além de livros didáticos.
RESULTADOS: A doença diverticular é caracterizada pela presença de pequenas bolsas na parede intestinal, formando herniações na mucosa colônica. Dessa forma, as fibras são elementos fundamentais no tratamento da constipação e prevenção da diverticulose, pois umedecem e aumentam o volume das fezes, diminuindo o esforço para evacuar e aliviando os sintomas da doença, além de prevenir o estabelecimento da diverticulite, que consiste na inflamação do divertículo. 
CONCLUSÃO: As fibras, por serem componentes da dieta que regulam a função intestinal e influenciam beneficamente a manutenção da saúde, podem atuar tanto na prevenção como no tratamento da doença diverticular.
   Palavras-chaves: Fibras alimentares, diverticulose, diverticulite. 


ABSTRACT

INTRODUCTION: The modification of the modern eating habits have introduced a high intake of refined foods without fiber, which is a risk factor for the development of diverticular disease, whose incidence is similar for both sexes and increases with age.
OBJECTIVE: To describe the association between the dietary fiber consumption and the prevention or improvement of diverticular disease symptoms. 
METHODOLOGY: The study was conducted through literature search, using mostly the national and international scientific articles, and textbooks.
RESULTS: The diverticular disease is characterized by the presence of small pockets in the intestinal wall, forming the herniation colonic mucosa. Thus, the fibers are key elements in the treatment of constipation and diverticulosis prevention because they can dampen and increase stool bulk, reducing the effort to evacuate, relieving the symptoms of the disease and preventing the establishment of diverticulitis, which is the inflammation of the diverticulum.
CONCLUSION: The fibers are dietary components that regulate bowel function and beneficially affect the maintenance of health. Thus, they can act both in prevention and treatment of diverticular disease.
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INTRODUÇÃO
Segundo COTA e MIRANDA (2006), a modificação dos hábitos alimentares, proveniente da ocidentalização e industrialização, tem introduzido um elevado consumo de alimentos refinados desprovidos de fibras alimentares, contidas em maior quantidade em frutas, vegetais e cereais integrais, o que é um fator de risco para o desenvolvimento de diversas enfermidades, principalmente as que envolvem o trato intestinal.
A doença diverticular (DD), ou diverticulose, é uma complicação que se manifesta basicamente no intestino grosso e consiste na presença de pequenas bolsas que se projetam para fora da parede intestinal, formando herniações semelhantes a sacos (divertículos) da mucosa colônica, que se acredita resultarem da constipação de longo prazo e das pressões colônicas aumentadas (ESCOTT-STUMP, 2005).
A incidência de DD é semelhante para ambos os sexos e aumenta de acordo com a idade, sendo esta uma enfermidade rara antes da trigésima década de vida. A diverticulite aguda do cólon é a complicação mais freqüente da doença diverticular e ocorre em aproximadamente 30% dos pacientes, dentro dos próximos 20 anos após seu diagnóstico (IGNJATOVIC et al., 2004; GIVEL et al, 2005).
A terapia nutricional baseada em dietas ricas em fibras, que umedecem e aumentam o volume das fezes, diminuindo o esforço para evacuar, podem aliviar os sintomas da doença, prevenir novos divertículos e, principalmente, diminuir complicações, como a diverticulite. Além disso, a prática de exercício físico parece auxiliar tanto na constipação como na própria doença diverticular (ESCOTT-STUMP, 2005).
Dessa forma, levando em consideração o papel imprescindível que as fibras dietéticas promovem tanto na prevenção como na amenização dos sintomas da diverticulose, esse trabalho tem como objetivo descrever os benefícios existentes no consumo adequado de fibras alimentares para os portadores de doença diverticular.   
METODOLOGIA
OuvirLer foneticamente
O estudo foi desenvolvido mediante pesquisa bibliográfica, utilizando como palavras chaves: fibras alimentares, diverticulose e diverticulite. Foram usadas, em sua maioria, publicações nacionais e internacionais de artigos científicos, além de livros didáticos que discorrem sobre os temas abordados.
RESULTADOS

Doença diverticular
Na diverticulose ocorre a formação de várias bolsas na parede do intestino (divertículos), em direção ao exterior. O cólon sigmóide, parte final do intestino grosso, é onde ocorre a maioria dos casos. A sua principal causa é a deficiência de fibras na alimentação, que deixa as fezes sem o tamanho e a consistência adequada, aumentando a pressão dentro do lúmen intestinal e facilitando a formação das bolsas (SABBAG, 2007).
Os pacientes, de uma forma geral, não apresentam muitas queixas relacionadas à doença, mas podem ocorrer dores na parte inferior esquerda do abdômen, constipação e leve diarréia (SEGAL; WOLFF, 2010).
Os divertículos funcionam como reservatórios, onde pequenas quantidades de fezes ficam estocadas, servindo de abrigo para bactérias. Dessa forma, pode ocorrer uma inflamação do local, denominada diverticulite, em que os episódios de dor aumentam e, juntamente com a constipação intestinal, pode ocorrer febre (SABBAG, 2007). 
Quanto maior o tempo de evolução e quanto mais extensa a área com divertículos, maior é o risco dessa complicação, que também pode estar associada à náuseas, vômitos e diarréias com muco, pus ou sangramentos. Os divertículos inflamados com pus podem criar um abscesso em seu interior e, por conseqüência, perfurar. Com a perfuração, o pus pode se espalhar ou não no abdome levando à peritonite (inflamação de todo o abdome), ao abscesso localizado ou a sepse (SEGAL; WOLFF, 2010).
Segundo DECKMAN e CHESKIN (1993), cerca de 10 a 25% dos pacientes com DD desenvolvem diverticulite e cerca de um terço daqueles internados em hospitais por DD necessitam de cirurgia. As taxas de morte em pacientes que necessitam de intervenção cirúrgica podem ser tão altas quando 10%.
Apesar das intercorrências mencionadas, os pacientes apresentam boa resposta ao tratamento clínico, instituído na mudança de hábitos alimentares, antibioticoterapia nos processos inflamatórios mais simples e uso da radiologia nos abscessos (ALVAREZ; MAZZURANA, 2006).
Fibras alimentares
Formam um conjunto de substâncias derivadas de vegetais resistentes à ação das enzimas digestivas humanas. Quimicamente, são carboidratos polissacarídeos que se caracterizam individualmente por seus resíduos de açúcar e pelas ligações que ocorrem entre eles, onde cada um possui sua estrutura própria e característica (GALLAHER e SCHNEEMAN, 1997). 
Apesar de resistentes à digestão enzimática, as fibras sofrem o processo fermentativo intermediado pela flora intestinal. O grau de fermentação está na dependência do tipo de flora, do tipo de fibra e como esta se apresenta, podendo ser total ou parcialmente fermentada. Neste processo são formados gases em maior ou menor volume (TITGEMEYER et al., 1992).

De uma forma geral, as fibras são responsáveis pelo aumento da viscosidade do conteúdo intestinal, pela redução do colesterol plasmático e por tornarem a eliminação fecal mais fácil e rápida. Pesquisas têm evidenciado os efeitos benéficos das fibras alimentares para prevenir e tratar complicações intestinais, doença diverticular do cólon, reduzir o risco de câncer e melhorar o controle do diabetes mellitus (KELSAY, 1978).
Existe uma classificação das fibras (em solúveis ou insolúveis), baseada na solubilidade de seus componentes em água (MARTINS, 2000).

As fibras solúveis incluem a pectina (frutas) e as gomas (aveia, cevada e leguminosas). Elas atuam reduzindo o tempo de trânsito gastrointestinal e a absorção enteral do colesterol (SPOSITO, 2007).

As fibras insolúveis são representadas pela celulose (trigo), hemicelulose (grãos) e lignina (hortaliças). Não atuam na colesterolemia, mas aumentam a saciedade, auxiliando a redução da ingestão calórica e aceleram o trânsito gastrointestinal, auxiliando, dessa forma, no tratamento de diversas doenças, como a obesidade (SPOSITO, 2007).

Relação entre fibras e doença diverticular
As mudanças no estilo de vida e nos hábitos alimentares geraram uma diminuição no consumo de fibras pela população brasileira nas últimas décadas (CATALANI et al., 2003). Dessa forma, sendo a diverticulose uma doença típica da civilização moderna, não deixa de estar associada à essas dietas típicas de países industrializados, além de estar relacionada a outros fatores, como o stress e as alterações da atividade motora intestinal (BONARDI et al., 1982).
Uma dieta deficiente em fibras resulta em um trânsito intestinal prolongado, que está associado à eliminação de fezes pequenas e firmes, enquanto uma dieta com resíduos em quantidades suficientes provocam o efeito reverso (BONARDI et al., 1982).
Há duas possibilidades terapêuticas historicamente utilizadas em associação para pacientes com diverticulose sintomática: dieta rica em resíduos e intervenções medicamentosas. Portanto, para que o tratamento da DD seja efetivo, se fazem necessárias algumas alterações nos hábitos alimentares. Modificações dietéticas de forma a incrementar a dieta com fibras, como os alimentos panificados que estão habitualmente inseridos na dieta da população, constituem uma boa escolha (FROZZA et al., 2002). 
As fibras que são lentamente fermentadas pela microflora do intestino grosso, podem promover a defecação normal e são fundamentais no tratamento da constipação e prevenção da diverticulose, pois a produção em quantidade suficiente de massa fecal e a redução na força de propulsão das fezes diminuem os riscos de desenvolvimento da doença e consequentemente previnem o estabelecimento da diverticulite (ADA, 2002).

Nos casos em que os pacientes não conseguem consumir as quantidades adequadas de fibras alimentares, um suplemento comercial com fibras pode ser utilizado, embora nem sempre seja recomendado. A adesão a esses suplementos é pequena devido à flatulência, distensão, plenitude e gosto desagradável. Para melhorar a adesão, recomenda-se aumento gradual das fibras por uma a duas semanas (WANNMACHER, 2005).

A recomendação dietética de fibras segundo a ADA (Associação Dietética Americana) é de 20-35g/dia ou de acordo com a ingestão calórica, variando de 10 a 13g/dia por 1000 kcal. Porém, os níveis de ingestão de fibras continuam a ser menor do que o recomendado, pois a ingestão usual média relatada é de 14 a 15g/dia (COTA e MIRANDA, 2006).
Em se tratando da diverticulite aguda não complicada, o tratamento é clinico, podendo ser ambulatorial com dieta rica em fibras (DIAS; GONDIM; NAHAS, 2009). O consumo adequado de fibras associado a ingestão hídrica e a prática de atividades físicas é fundamental tanto na prevenção e tratamento da doença, assim como na manutenção da saúde (MIRA et al., 2009).
CONCLUSÃO

Diante do exposto, ressalta-se que as mudanças no estilo de vida e hábitos alimentares associados à diminuição do consumo de fibras nos últimos anos, têm favorecido o surgimento de desordens gastrointestinais, como a constipação e a doença diverticular, de acordo com a predisposição e comportamento individual. As fibras, por serem componentes da dieta que regulam a função intestinal e influenciam beneficamente a manutenção da saúde, podem atuar tanto na prevenção como no tratamento da doença diverticular.
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